zał. 5

   Krosno Odrzańskie, dnia …………………………
 (Pieczęć zakładu pracy)                                                                                                                                 
O Ś W I A D C Z E N I E

Niniejszym wyrażam zgodę na przyjęcie ucznia technikum 
…………………………………………………………………..,  celem odbycia praktyki zawodowej w naszym zakładzie pracy. 

Jednocześnie oświadczam, że charakter wykonywanej pracy będzie zgodny z programem praktyki.

Pracownikiem naszego zakładu pracy bezpośrednio nadzorującym przebieg praktyk będzie

......................................................................................................
           ( wykształcenie/stanowisko, imię i nazwisko)


……………………..…..

(Dyrektor/ prezes)

